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ABSTRAKT
Ky studim është bërë për të mbrojtur Diplomën Universitare të Infermierisë që të jetë e punuar
mirë dhe të theksohet trajtimi nga personeli infermieror ndaj pacientëve me tumore të ndryshme
cerebrale. Ky studim përqendrohet më shumë në orët e para të trajtimit të komplikimeve të
ndryshme të sëmundjes ditët e para të post-operatoreve janë periudha thelbësore në
parandalimin e komplikimeve. Mendoj se ky vendim do t'i shërbejë të gjithë stafit për
promovimet e tyre tekniko-profesionale. Gjithnjë flasim për sëmundjet dhe mënyrën e kurimit
të tyre, por ajo që është më e vlefshme është parandalimi.
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HYRJE
Ky studim është marrur për mbrojtjen e Diplomës së Fakultetit të Infermierisë për tu njohur më
mirë dhe për ti vënë theksin trajtimit nga ana e personelit infermieror tek të sëmurët me
tumore.Ky studim përqëndrohet më shumë në orët e para të trajtimit të komplikacioneve të
ndryshme të sëmundjes dhe ditët e para të periudhës pas operatore që është periudha vendimtare
në preventimin e komplikacioneve.
Mendoj se ky vendim do të shërbej për të gjithë personelin infermieror për ngritjet e tyre
tekniko – profesionale.

Figura 1 Dy llojet e tumoreve që marrin shumë jetë (unknown, 2005-2020)
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2 SHQYRTIMI I LITERATURËS
Ky kapitull është ndarë në disa pjesë që ndihmojnë për të krijuar kuadrin teorik të të gjithë
punimit në mënyrë të qartë dhe logjike, ku është shqyrtuar literatura rreth Kujdesit infermieror
te pacientët me tumore cerebrale.
Shërbimet emergjente mjekësore realizohen për të gjithë qytetarët e Kosovës.
Kanceri lind nga një qelizë e vetme normale, e cila shndërrohet vetëvetiu (për shkaqe të
panjohura) në qelizë kancerore duke kaluar në faza të ndryshme, dhe duke formuar kështu masat
tumorale malinje. Këto ndryshime ndodhin si rezultat i ndikimit të faktorëve gjenetikë të individit
me një ose më shumë prej tre faktorëve të jashtëm, që janë:
Faktorët materialë kancerogjenë, si për shembull: rrezet ultravjollcë dhe rrezet e dëmshme.
Faktorët kimikë kancerogjenë, si për shembull: përbërësit e duhanit, Aflatoksina (një ndotës
ushqimor) dhe Arseniku (një ndotës i ujit të pijshëm).
TUMORE-ënjtje, fryerje. Prodhohet nga shumimi jonormal i qelizave përmes procesit të ndarjes
mitotike të qelizave. Tumoret zakonisht klasifikohen në këto grupe:
BENINJE: kur ato kane rritje të ngadaltë dhe kanë një lokalizim të kufizuar specifike.
Si shembull mund të merren: Nishanet, Nejset etj.
MALINJE: nga latinishtja Malingnens - me veprim te keq; Kur ato rriten shpejt dhe formojnë
Metastaza. Këto tumore ndërhyjnë në funksionin normal të organeve në të cilat ato janë lokalizuar
duke shkaktuar shpesh edhe vdekje.
Megjithatë, për të gjithë diskutimin, debatin dhe shkrimin mbi këtë temë, për më tepër, ka edhe
përkufizime të pranueshëm që mund të zbatohet për një kujdes te shtuar ndaj pacientëve.
(American Society of Clinical Oncology, 2005-2020).
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2.1 Infermieria dhe kontakti tek pacientët me Tumore
Infermieria mund të mendohet si i Dr. Albert Schweitzer – fitues i çmimit Nobel, i cili kaloi
shumë vjet duke punuar për njerëzit e varfër në Afrikë.
Infermierët mund të mendohen si Florence Nightingale – reformuese angleze e shek.
XVIII, e cila futi në përdorim përgatitjen e infermierëve dhe kujdesin e pacientëve.
Infermieria është kombinim i artit dhe shkencës “Infermieria konsiderohet si arti më i vjetër dhe
profesioni më i ri.”(Davidson 1943) ndërsa definicioni i Watson-it“Ideja morale e infermierisë
qëndron në përpjekjen integrale njeri-njeri për mbrojtjen, theksimin dhe ruajtjen e humanitetit
Infermieria është shkencë, sepse është studim sistematik dhe analizë e njerëzve për sjellje
individuale dhe kolektive në raport me marrëdhëniet dhe qëllimet e tyre, me punën që të gjenerojnë
udhëzime dhe veprime të vlefshme për të arritur qëllimin e dëshiruar.
Infermieria është art, sepse kërkon cilësi dhe karakter dinamik për t’i bërë shkathtësitë efektive
në zbatimin e detyrave.
2.1.1 Përshkrimi gjithëpërfshirës
Çështjet që ndikojnë në rritjen e cilësisë për kujdesin dhe sigurinë e pacientit janë: Cilësia
dhe performanca; Administrimi i shërbimeve infermierore; Menaxhimi infermieror; Standardet
profesionale infermierore dhe Procesi infermieror.
2.1.2 Cilësia dhe përformanca
Cilësia është produkt i dëshirës njerëzore. Cilësia mund të matet nga jashtë, por përmirësohet vetëm
nga brenda…prej njerëzve qe e dëshirojnë atë. Thelbi i cilësisë janë njerëzit: pasioni, dedikimi i
tyre.
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Cilësia është bërja e gjërave të duhura, në kohën e duhur dhe në mënyrën e drejtë.
2.1.3 Proceset e menaxhimit të cilësisë janë:
Planifikimi i cilësisë – është proces i identifikimit të standardeve që janë të rëndësishëm për
projektin dhe mënyrën e përmbushjes së tyre.

Sigurimi i cilësisë – siguron monitorimin dhe përmirësimin e proceseve të cilësisë ekzistuese.
Procesi apo sistemi që ka lejuar një defekt të ndodhë është ai që nevojitet të rikonstruktohet
dhe pikërisht kjo është ajo që quhet sigurim i cilësisë.

Kontrolli i cilësisë – është procesi i monitorimit të rezultateve specifike të projektit për të
përcaktuar nëse ato përputhen me standardet relevante të cilësisë.
Përformanca arrihet me reflektimin, sqarimin dhe paraqitjen e vlerave të infermierisë.Shkathtësitë
për marrëdhënie me njerëz përfshijnë motivimin dhe shkathtësitë e komunikimit.
2.1.4 Administrimi i shërbimeve infermierore
Administrimi i shërbimeve infermierore është proces i planifikimit, organizimit, udhëheqjes dhe
kontrollimit të resurseve humane, materiale, financiare dhe informative që lidhen me mënyrën
organizative të punës në arritjen e objektivave të paradefinuar.
Menaxhimi
Menaxhimi thjeshtë mund t’i referohet procesit të cilin ekipi menaxhues e ndjek për të
përmbushur qëllimet organizative (Tusha, 2014).
Standardet profesionale infermierore
Standardet profesionale infermierore janë qëndrimet rreth niveleve të performancës që kërkohet
nga infermierët të arrijnë në praktikën e tyre në kujdesin dhe sigurinë e pacientit. Ata duhet të:
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➢ reflektojnë vlerat e profesionit të infermierisë
➢ sqarojnë atë që profesioni pret prej tyre
➢ kuptojnë më mirë obligimet e tyre profesionale
➢ përkrahin kompetencën e tyre të vazhdueshme dhe zhvillimin professional
➢ avokojnë për ndryshime në politikë dhe praktikë
➢ definojnë dhe zgjidhin problemet profesionale të praktikës
➢ përfshihen në kurset dhe programet edukative për infermieri
Procesi infermieror
Procesi infermieror është një procedurë që ndërtohet nga vetë i sëmuri dhe zbatohet nga
infermierja dhe ekipi i kujdesit.
Infermierja është përgjegjëse për marrjen e informacionit të detajuar rreth shqetësimit aktual të
pacientit së bashku me historinë e tyre mjekësore. Nëse dhoma e urgjencës ka më shumë
pacientë që mund të trajtohen menjëherë, infermieret përcaktojnë ashpërsinë e sëmundjes ose
traumës së pacientit. Nëse pacienti ka një shqetësim kërcënues për jetën, njoftohet mjeku dhe
shqetësimet e pacientit adresohen menjëherë
Gjithashtu shikohet si një proces problem-zgjidhës që punon sipas një përkujdesje infermierore
të individualizuar.
Procesi i kujdesit infermieror dhe sigurimi i pacientit (të menduarit kritik) përfshinë:
➢ Ekzaminimin
➢ Diagnozën infermierore
➢ Planifikimin
➢ Zbatimin
➢ Vlerësimin
Ekzaminimi: është diskutim i të dhënave dhe gjetjeve dhe në bazë të tyre bëhet vlerësimi i

nevojave të klientit
Diagnoza infermierore: është analiza e diskutimit të të dhënave për të përcaktuar problemet

shëndetësore aktuale dhe potenciale nga infermieria.
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Planifikimi: është zhvillimi i planit të veprimit për të zvogëluar apo parandaluar problemet

e mundshme dhe planifikuar veprimet e infermierës.
Zbatimi: është zhvillimi i kujdesit infermieror, kryerja e intervenimeve të planifikuara

infermierore, krahas mbledhjes së të dhënave në lidhje me klientin.
Vlerësimi: është përcaktimi i efektshmërisë së planit të kujdesit. (Basha.E, Pula.A, Tomja.A ,

2001)
Objekti i prezantimit

Sigurim i pacientëve në infermieri është një nocion ombrellë për tri lëmi:
Parandalimi i sëmundjeve:

➢ synon uljen e predisponimit për sëmundje
➢ ndërlidhet me qëndrimin se shëndeti është mungesë e sëmundjes
Mbrojtja shëndetësore

➢ ka të bëjë me politikat dhe legjislacionin në nivelin lokal, kombëtar dhe atë
ndërkombëtar duke synuar parandalimin e sëmundjeve dhe ngritjen e mirëqenies
➢ synon të bëjë zgjedhjet e shëndosha, të lehta në jetën e përditshme të njerëzve
Edukimi shëndetësor
➢ synon ngritjen e mirëqenies dhe zvogëlimin e sëmundjeve, duke ndikuar në
njohuritë, besimet, qëndrimet, sjelljet e individëve dhe grupeve.
➢ ngrit vetëdijesimin mbi çështjet shëndetësore dhe faktorëve që ndikojnë në shëndet
➢ motivon njerëzit për ndryshime në mënyrën e jetës së tyre drejt shëndetit.
Çfarë u ofrohet pacientëve?
➢ Të drejtat nuk njihen, nuk kërkohen ose nuk zbatohen
➢ Nuk informohen
➢ Nuk u merret pëlqimi
➢ Nuk edukohen për sëmundjen e tyre
6

➢ Nuk janë të organizuar
➢ Dëmtohen dhe nuk kompensohen
Ajo që secili prej nesh kërkon në momentin kur kemi ndonjë kontakt me shërbimin shëndetësor,
është që të krijojmë një bindje se do të trajtohemi në mënyrën më të mirë dhe të sigurt për
shëndetin, jetën tonë dhe të afërmve tone
Në këto momente, shumë shpesh nuk bëhet llogari për çmimin e mundshëm që duhet paguar
për këtë shërim dhe kushtet tjera

që

përcjellin

trajtimin

tonë. Ajo që shumica

prej nesh kemi përjetuar gjatë trajtimeve shëndetësore, është se ndoshta kemi qenë të kënaqur
me trajtim, por rrallë herë me komunikim që përcjellë trajtimin brenda institucioneve
shëndetësore. (Poter, 2008)
Një infermiere duhet të jetë një infermiere e përgatitur, me përvojë, e specializuar në sigurimin
e kujdesit mjekësor kritik dhe trajtimit të specializuar për pacientët që janë lënduar rëndë ose
janë të sëmurë rëndë.
Janë dy qëllime komunikimi:
Nocioni instrumental është për të regjistruar këmbimin e informatave (përshkrimi i
simptomave dhe dhënia e informatave lidhur me ecurinë e sëmundjes)
Funksioni ekspresiv i komunikimit bëhet me qëllim të caktuar dhe është i dirigjuar nga nevoja
që për atë të komunikohet (gjendje hidhërimi, gëzimi)
Në kontekstin e komunikimit shëndetësor, nocioni instrumental gjen përdorim të përditshëm të
profesionistët shëndetësor, sepse kërkon kohë më pak, është e drejtuar në fokus të problemit
dhe ka aspektin teknik të ndihmës që sa më shpejt të vihet deri te diagnoza.
Për funksionin ekspresiv, profesionistët shëndetësor rëndom “nuk gjejnë“ kohë të mjaftueshme
dhe arsyetohen se janë shumë të zënë, kanë shumë pacientë, etj. Është konstatuar se
komunikimi me funksion ekspresiv, thellon besimin në mes të pacientit dhe profesionistit
shëndetësor dhe relacioni bëhet shumë më i hapur. (Tushe, 2014).
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2.2 Karakteristika e përgjithshme të Tumoreve
Sëmundjet qe e prekin trurin e njeriut me së shpeshti janë insultet cerebrovaskulare Në kuptimin
e gjerë të fjalës, Organizata Botërore e Shëndetësisë e ka përkufizuar insultin si një zhvillim të
shpejtë të shenjave klinike të çrregullimeve fokale (në disa raste globale) të funksionit cerebral,
qe zgjasin më shumë se 24 orë apo që dërgojnë në vdekje pa ndonjë shkak të dukshëm, përveç
atij me origjinë vaskulare.Një neoplazi, që do të thotë literalisht rritje e re, përkufizohet si një
rritje anormale e një indi, e pakoordinuar dhe që tejkalon rritjen e indit normal. Rritja e
pakontrolluar shkaktohet nga çrregullimi i mekanizmave që normalisht kontrollojnë numrin e
qelizave. Këto mekanizma janë: prodhimi i qelizave nga ndarja qelizore dhe humbje e qelizave
nga procesi i apoptozës. Shumica e tumoreve janë monoklonalë, që do të thotë se të gjitha
qelizat e një tumori janë rritur nga një qelizë mëmë e cila ka pësuar një ndryshim gjenetik, i cili
më pas është tejçuar tek të gjithë “trashëgimtarët” e asaj qelize. Duke qenë se qelizat tumorale
nuk kanë mekanizma kontrolli të ndarjes qelizore, kloni qelizor përhapet falë shumimit të
pakontrolluar. Edhe pse një tumor e ka origjinën nga një klon i vetëm, ndryshimet gjenetike të
mëtejshme modifikojnë pasardhësit, kështu që tumori bëhet heterogjen, një veçori e përshkruar
si evolucion klonal. (Azemi.M, 2010)

Figura 2 Tumoret kanceroze (https://www.miaclinic.al, 2020)
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2.2.1 Klasifikimi
TUMORE- ënjtje, fryerje. Prodhohet nga shumimi jonormal i qelizave përmes procesit të ndarjes
mitotike të qelizave. Tumoret zakonisht klasifikohen në këto grupe:
BENINJE: kur ato kane rritje të ngadaltë dhe kanë një lokalizim të kufizuar specifike.
Si shembull mund te merren: Nishanet, Nejset etj.
MALINJE: nga latinishtja Malingnens - me veprim te keq; Kur ato rriten shpejt dhe formojnë
Metastaza. Këto tumore ndërhyjnë në funksionin normal të organeve në të cilat ato janë lokalizuar
duke shkaktuar shpesh edhe vdekje.
Përgjithësisht fjala Kancer rrjedh nga latinishtja CANCER-gaforre. U përdor së pari nga
Hipokrati i njohur edhe si babai i medicinës në shek e V p.e.s. duke u bazuar në faktin se tumoret
përhapen në trup në mënyrë të ngjashme të lëvizjes së gaforreve.
Kanceri lind nga një qelizë e vetme normale, e cila shndërrohet vetëvetiu (për shkaqe të
panjohura) në qelizë kancerore duke kaluar në faza të ndryshme, dhe duke formuar kështu masat
tumorale malinje. Këto ndryshime ndodhin si rezultat i ndikimit të faktorëve gjenetikë të individit
me një ose më shumë prej tre faktorëve të jashtëm, që janë:
Faktorët materialë kancerogjenë, si për shembull: rrezet ultravjollcë dhe rrezet e dëmshme.
Faktorët kimikë kancerogjenë, si për shembull: përbërësit e duhanit, Aflatoksina (një ndotës
ushqimor) dhe Arseniku (një ndotës i ujit të pijshëm). Faktorët biologjikë kancerogjenë, si psh:
disa lloje sëmundjesh të shkaktuara nga disa virusë (si virusi i Hepatitit, i Sides, etj.), mikrobe
apo parazitë. Ka qindra lloje qelizash po kështu edhe qindra lloje kanceri. Jeta e çdo qelize është
planifikuar të veprojë nëpërmjet instruksioneve të kodifikuara, të quajtura gjene të cilat mbahen
në bërthamën e tij. Këto u tregojnë atyre si të veprojnë, kur të ndahen, kur të riprodhojnë dhe kur
të vdesin. Kur udhëzimet lidhur me shumëfishimin apo vdekjen e qelizave janë të gabuara qeliza
mund të filloje të ndahet në mënyrë të pakontrolluar dhe nuk vdes në kohen e duhur. Në këtë
mënyrë kanceri nuk ndjek udhëzimet e duhura që bëjnë ndarjen e drejtë të qelizave. Sa herë që
qelizat ndahen udhëzimi “i keq” riprodhohet dhe në këtë mënyrë vazhdon shumëfishimi i
pakontrolluar i qelizave. Këto qeliza shumëfishohen
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shumë shpejt, mblidhen në të njëjtin vend dhe formojnë atë që e quajmë tumor. (Raghavan.D,
2011)
Fakte dhe statistika
Kanceri është një prej shkaqeve kryesore të vdekjeve në të gjithë botën. Kjo sëmundje ka
shkaktuar 7.4 milion vdekje (rreth 13% të vdekjeve të përgjithshme) në vitin 2004, dhe 7.9
milion vdekje në vitin 2007. Vdekjet e shkaktuara nga kanceri janë gjithnjë në rritje, sa që në
vitin 2030 parashikohet që numri i vdekjeve prej kancerit të rritet në 12 milion vdekje.
Prej faktorëve kryesorë që shkaktojnë kancer, janë: Pirja e duhanit, mbipesha dhe obeziteti,
ngrënia e pakët e perimeve dhe frutave, alkooli, llojet e sëmundjeve të transportueshme
seksualisht (si AIDS dhe HPV), ndotja e ajrit në vendet e qytetëruara, tymi i shkaktuar nga
djegia e lëndëve të ngurta brenda banesave.
2.2.2 Simptomat e para të zhvillimit të tumorit në tru
Tumoret mashkullorë, tumoret beninje, e shtyjnë indin përreth tyre por nuk rriten brenda në
indin përreth dhe nuk zhvillojnë metastaza. Për brenda kafkës mund të rrisin shtypjen e trurit
duke e penguar sistemin e qarkullimit të likuorit.
Zhvillimi i tumorit
Zhvillimi i tumorit mashkullor të trurit i shtyn dhe dëmton strukturat e sistemit nervor, që janë
të rëndësishme për jetën. Tumoret femërore ose malinj rriten duke e infiltruar indin përreth tyre,
kjo do të thotë që është e vështirë të gjendet një kufi i mprehtë ndërmjet indit normal dhe
kancerit. Pas një operimi të mundshëm mbesin përreth akoma qeliza, të cilat më vonë shumohen
shumohen dhe krijojnë sërish tumor të trurit. Në përjashtim të disa rasteve të veçanta tumoret e
trurit nuk bëjnë asnjëherë metastaza. Tumori i shfaqur në tru mund të zhvillohet vetëm në një
masë të vogël të zonës së kafkës, sepse kjo pjesë nuk mund të zgjerohet. Me zhvillimin e tumorit
zona e trurit ngushtohet dhe shfaqen dhimbjet dhe simptomat e para. Për këtë shkak edhe tumori
mashkullor, beninj, nëse nuk shërohet me kohë mund të sjellë vdekjen e njeriut.
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Në varësi nga indi fillestar në të cilin zhvillohen tumoret në tru më të shpeshta janë gliomet,
meningeomet dhe adenoma e hipofizës.
Një pjesë e tyre paraqitet si vazhdim, metastazë, i tumoreve nga organet jashtë kokës, si kancerii
bronkeve dhe kanceri i gjirit.
Simptomat
Simptomat me të cilat shfaqet tumori në tru janë të shumta dhe të shumanshme në varësi nga
shkalla e zhvillimit dhe përhapjes së tumorit. Në varësi nga zona ku ato janë zhvilluar i sëmuri
do të ndjejë mpirje të njëanshme të trupit dhe humbje të pjesshme të shikimit, epilepsi të
ndryshme. Si pasojë e rritjes së shtypjes së trurit i prekuri nga tumori në tru do të ketë të vjella,
marrje mendsh, etj. por një pjesë e simptomave janë të pa përcaktuara mirë pasi nuk janë tipike
vetëm për tumoret, si: dhimbjet e kokës, lodhja, humbja e peshës, etj.
Diagnostikimi
Pasi i sëmuri dallon simptomat e para e domosdoshme është që t’i drejtohet mjekut dhe të bëjë
analizat paraprake. Pas diagnostikimit të tumorit në tru, vendoset edhe terapia që duhet të
ndiqet. Terapia e tumoreve të trurit varet prej lokacionit, madhësisë, prejardhjes së tumorit si
dhe nga gjendja e përgjithshme e pacientit. Në vend të parë qëndron operimi i tumorit, e ndjekur
nga rrezatimi dhe hemoterapia. Në varësi të shkallës së përhapjes tumoret mund të prihen dhe
të hiqen gjatë operacioneve. Tumoret e Shkallës së I-rë janë në princip të shërueshëm. Edhe
tumoret e Shkallës së II-të e kanë prognozën e mirë. Ndërsa tumoret e Shkallës së III-të dhe të
IV-t edhe pse terapia ka përparuar shumë kanë një mbijetesë vetëm 1 deri në 2 vjet.
Simptomat e para me të cilat shfaqet zhvillimi i tumorit në tru:
•

I sëmuri ndjen mpirje të njëanshme të trupit

•

Humbje të pjesshme të shikimit

•

Epilepsi të ndryshme

•

Ndjen shtypje dhe presion në tru

•

I prekuri nga tumori do këtë të vjella
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•

Marrje mendsh

•

Dhimbjet e koke

•

Lodhje

•

Humbja në peshë
2.2.3 Tumoret dhe mënyrat e ndryshme të emërtimit

Kanceri është shtimi i pakontrolluar i qelizave jonormale, të cilat ndryshojnë nga indi normal.
Ky shtim i parregullt i këtyre qelizave mund të çojë drejt vdekjes kur këto qeliza pengojnë
funksionimin normal të organeve të trupit të njeriut ose përhapen në të gjithë trupin duke
dëmtuar sistemin qendror. E shohim të emërtuar më disa forma si: tumor kanceroz; tumor
malinj; tumor; kancer etj. Në ditët e sotme vihet re se të sëmurët me kancer janë të prekur nga
forma të ndryshme në të cilat ai shfaqet. Kanceri mund të prekë inde të ndryshme të trupit ose
organe si: Mushkërinë, zorrën e trashë, gjirin, lëkurën, indet nervore etj. Kanceri nuk është një
sëmundje e lehtë dhe shanset për të mbijetuar ndryshojnë në varësi të llojit të sëmundjes.
(Kavalli.F, 2012)
Përdorimi i celularëve shkaktar i kancerit në tru
Një sërë studimesh të realizuara në vende të ndryshme të botës kanë treguar një rrezik në rritje
nga përdorimi i telefonave celular, sidomos në anën e kokës ku njerëzit vendosin aparatin. Pesë
nga gjashtë studimet e bëra treguan se te këta njerëz mundësia për një tumor malinj në tru ishte
më e madhe. Po ashtu, përdoruesit e rregullt kanë mundësi për të zhvilluar më shumë tumore
se njerëzit e tjerë. Njerëzit që kanë përdorur telefonat e tyre për një dhjetëvjeçar ose më shumë,
janë 20 për qind më të prirë për të zhvilluar sëmundjet e veshit dhe 30 për qind për një tumor
malinj. Rreziku është shumë herë më i madh në anën e kokës, nga e cila telefoni është mbajtur
më gjatë. Sipas shkencëtarëve përdorimi i telefonave celularë për më shumë se dhjetë vjet rrit
ndjeshëm rrezikun e kancerit malinj në kokë apo vesh.
Dëmtimet e trurit dhe anomalitë e shfaqura
Paraliza cerebrale shënon një grup çrregullimesh neurologjike që ndikojnë në aftësinë trurit për
të kontrolluar muskujt. Paraliza cerebrale ndodh për shkak të dëmtimeve të trurit ose anomalive
në zhvillimin e trurit para, gjatë ose pas lindjes. Ajo mund të ndryshojë nga një
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shkallë e lehtë në një më të rëndë dhe mund të krijojë vonesa të lehta ose të rënda mendore,
probleme të dëgjimit, shikimit, defekte në gjuhë dhe në të folur, epilepsi dhe çrregullime të
sjelljes. Tipi spastik është zakonisht më i përhapuri dhe është i lidhur me kohën, ngrirje ose
kontraktim të muskujve të trupit duke përfshirë këmbët ose duart. Akoma nuk dihet qartë çfarë
e shkakton paralizën cerebrale te një fëmijë, por numri i faktorëve dhe kushteve që mund të
ndërhyjnë në zhvillimin e trurit mund të vihet re. (Thun.M)
2.2.4 Metastazat në tru
Jeta me tumor
Mjekimi i kancerit po bëhet rrëfim i suksesshëm gjatë dekadave të fundit. Duke iu falënderuar
masave parandaluese, zbulimi i hershëm, si dhe mjekimi gjithëpërfshirës, në shumicën e rasteve
arrihen rezultatet të shkëlqyeshme. Hulumtimet e shumta shkencore definojnë doktrina precize të
mjekimit. Suksesi i mjekimit bashkëkohor është veçanërisht i dukshëm në trajtimin e kancerit të
gjirit dhe të zorrës së trashë.
Metastaza në tru
Për fat të keq, shumë tumore malinj metastazojnë në tru. Kjo do të thotë se qelizat tumore nga
vatra primare janë përhapur (më shpesh përmes qarkullimit të gjakut) në tru. Ekzistojnë mjaft
raste kur te pacienti së pari zbulohet tumori i trurit (për të cilin vërtetohet se në të vërtetë është
metastatik) dhe pastaj me ekzaminime plotësuese zbulohet tumori primar. Njohuria për ekzistimin
e metastazës në tru është stres plotësues si për pacientët, ashtu edhe për familjet e tyre.
A mund të bëhet diçka ose gjithçka është e humbur?
“Çdo pacient është i veçantë, ashtu edhe mjekimi duhet t’i përshtatet nevojave të pacientit. Në
klinikë në mbledhjet onkologjike, diskutohet për secilin pacient i cili mjekohet nga tumori
malinj. Kryesorja është të ketë pasqyrë diagnostike në gjendjen e përgjithshme shëndetësore, si
nga aspekti i përgjithshëm (mosha, zemra dhe enët e gjakut, lukthi, sëmundja e sheqerit etj.)
ashtu edhe nga aspekti onkologjik (prezenca e metastazave gjatë kontrollit, ekzaminimet
plotësuese radiologjike). Kontrolli më komplet fitohet me incizim të gjithë trupit
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me PET skanim, procedurë që mundëson të zbulohen vatrat e tumorit në pjesë të ndryshme të
trupit. Sipas nevojës ky incizim plotësohet edhe me procedura tjera diagnostike (TK, RM)”
Ndaj çka duhet të ketë kujdes?
Pacienti i operuar dhe i trajtuar nga tumori në cilëndo pjesë të trupit duhet të jetë nën mbikëqyrje
onkologjike. Mes tjerave vlerësohet edhe rreziku i mundshëm për paraqitjen e metastazave në
tru dhe në bazë të kësaj rekomandohet vëzhgim onkologjik i gjendjes (follow up).:
Dhimbje koke që është ndryshe nga at të zakonshmet, që ndoshta i kemi me vite, veçanërisht
nëse është e shoqëruar me gërditje:
•

Probleme me shikimin (shikim i mjegulluar, pamje e dyfishtë ose humbja e
shikimit)

•

Ngërç ose mpirje në disa pjesë të trupit

•

Paraliza ose vështirësi gjatë lëvizjes së disa pjesëve të trupit

Metastazat në tru nuk mund të mjekohen (shërohen)
Tumore që përhapen në tru Tumoret më të shpeshtë zhvillojnë metastaza në tru. Pacientë të
cilët janë mjekuar nga këto tumore duhet të jenë shumë të kujdesshëm dhe me kohë t’i njohin
simptomat për metastazat në tru. Kjo është veçanërisht e rëndësishme pasi që diagnoza e
hershme mundëson sukses më të madh në mjekim.
Pasi të diagnostikohen metastazat në tru, hapi tjetër është konsultimi me mjekun neurokirurg
dhe onkolog terapeut. Në dispozicionë janë trajtime të shumta të cilat zbatohen në varësi të
numrit të metastazave dhe vendndodhjes së tyre. Këtu bën pjesë: Trajtimi kirurgjik - i cili
zbatohet në rast se ka një metastazë në atë pjesë të trurit në të cilën mund të kryhet operacioni.
Për këtë vendos mjeku neurokirurg në bazë të gjetjeve apo zbulimeve të marra nga procedurat
diagnostike. (Kantarjian.H, 2010)
Radiokirurgjia - e cila nënkupton shkatërrimin e ADN-së së tumorit, me anë të së cilës qelizat
e tumorit nuk mund të zhvillohen dhe të përhapen më tej. Kjo lloj terapie është terapia e vetme
për trajtimin e tumoreve të cilat janë në vende të pa arritshme ne tru dhe nuk mund të
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hiqen me anë të intervenimit kirurgjik. Me anë të saj trajtohen tumoret më të vogla në tru të
cilat janë më të vogla se 3 cm.
Radiokirurgjia është alternative e kirurgjisë klasike.
Kimioterapia - ka të bëjë me trajtimin me ilaçe, të cilat kanë për qëllim shkatërrimin e qelizave
kancerogjene. Në disa raste kimioterapia përdoret si një trajtim për të siguruar kontrollin e disa
metastazave të caktuara në tru. (Chu.E, 2020)
2.2.5 Tumoret më të shpeshta tek fëmijët
Shënjat klinike janë të larmishme në vartësi të vendosjes së tyre, si në pjesën e trurit qëndror,
nën të etj.
Pavarsisht nga lokalizimi, rëndësi për ecurinë dhe përballimin e tyre është se ato kanë të njëjtën
natyrë qelizore në përbërje, në mënyrën se si zhvillohen brënda trurit.
E vecantë është fakti se, lokalizimi dhe mënyra e filtrimit (depërtimit) midis celulave të
shëndosha trunore dhe kufirit të cënuar (lënduar) bën dilemë në ndërhyrjen kirurgjikale për
heqjen e masës.
Shenjat klinike të tumoreve të trurit: Ato janë në vartësi të dy faktorëve kryesorë, të moshës
dhe vendosjes së tyre. Mosha: Fëmijët më të vegjël se 3 vjeç mund të paraqesin shenja të
përgjithshmesiç janë: mbi ndjeshmëria psiqiko–shpirtërore, lëndohen lehtë, ashpërsohen,
nevrikosen, përgjumësia, të qara, mospranim të marrjes së ushqimit etj.

Figura 1: Tumoret e trurit tek fëmijët

(cancer.net)
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Lokalizimi:
Shenjat kushtëzohen në përpjestim me vendndodhjen e tyre. Simptomat ose grupe simptomash
vijnë nga ngacmimet e dretëpërdrejta të tumorit ose tërthortë të indit normal, duke u bërë
pengesë (vështirësi) në qarkullimin e lëngut trunor. Në lokalizimet e tjera vërehen gjithëfarë
simptomash si: dridhje, shqetësime, dhimbje koke, paralizë të gjymtyrëve.
Si quhen tumoret e trurit:
Tumoret më të hasura janë gliomat të cilat dallohen për një shkallë agresiviteti; pasojnë
meduloblastomat që sot klasifikohen në kategorinë e PNT (primitive neuro ectodermal tumors).
Diagnostikimi i tumoreve të trurit:
Veç shenjave të përmendura më lart të përgjithshme ose të veçanta të drejtpërdrejta ose të
tërthortë, në numër të paktë ose të shumtë, të cilat japin sinjalin për një mënjanim nga norma,
lë të dyshosh e të kërkosh më tej shkakun. Në ndihmë vijnë dhe metodat bashkëkohore siç janë
tomografia me ngjyrë, me llogaritje, tomografia magnetike etj.
Përballimi i këtij grupi tumoresh:
Mënyra më efektive e mjekimit është ajo kirurgjikale, heqja e tij, por jo kurdoherë është e
zbatueshme për arsye të lokalizimit siç ndodh në rastet e tumoreve të trungut, të nervit të pamjes
etj. Mjekimi me rreze shfrytëzohet në forma të veçanta te tumoreve duke patur parasysh
rrjedhojat në trurin e fëmijëve të vegjël në zhvillim e sipër. Mjekimi me barna (kimio-terapia)
kufizohet tek tumoret me prejardhje të keqe (malinje, meduloblastoma) ose në tumorret ku
përjashtohet ndërhyrja kirurgjikale dhe mjekimi me rreze, për arsye moshe shmanget. p.sh.
glioma e rrugëve të nervit të pamjes.
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Figura 2:Simptomat me të cilat shfaqet tumori në tru

(http://www.cancer.net)

Varësisht nga shkalla e zhvillimit simptomat e tumorit të trurit janë të shumta e të
shumanshme dhe mund të ndahen në mënyrë të thjeshtësuar në tre grupe:
•

shenja fokale neurologjike varësish nga lokacioni (si mpirje të njëanshme të trupit dhe
humbje të pjesshme të shikimit),

•

epilepsi të ndryshme dhe

•

pasojat e rritjes së shtypjes së trurit si: vjellja, të marruarit e mendve, etj.

Simptoma të tjera të pacaktuara, të cilat nuk janë aq tipike vetëm për tumore: dhimbjet e kokës,
lodhja, humbja e peshës.
Pasi që tumori vetëm në një masë të vogël mund të shumohet në pjesën e ashtit të kafkës, pasi
që kafka nuk mund të bymehet, tumori fillon varësisht nga shumimi i tij, të ndrydhë trurin. Për
këtë shkak edhe tumori i mirë, nëse nuk shërohet me kohë mund të sjellë vdekjen e njeriut.
Tumoret mashkullorë (beninje) e shtyjnë indin përreth tyre por nuk rriten brenda në indin
përreth dhe nuk zhvillojnë metastaza. Përbrenda kafkës mund të rrisin shtypjen e trurit duke e
penguar sistemin e qarkullimit të likuorit. Pasi që ato i shtyjnë dhe dëmtojnë strukturat, që janë
të rëndësishme për jetën, është e vështirë dhe gabim të flitet për beninjitetin (mirësinë) e këtyre
tumoreve. Shembull për tumor beninj është meningeomi.
1
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Tumoret femëror (malinj) rriten duke e infiltruar indin përreth tyre, kjo do të thotë që është e
vështirë të gjendet një kufi i mprehtë ndërmjet indit normal dhe kancerit. Pas një operimi të
mundshëm mbesin përreth akoma qeliza, të cilat më vonë shumohen dhe krijojnë sërish tumor
të trurit (recidiv). Shembull për tumor malinj është glioblastomi. (Jones, 2011)
Në përjashtim të disa rasteve të veçanta tumoret e trurit nuk bëjnë asnjëherë metastaza.

Figura 3:Tumoret e trurit tek femijët

(http://www.cancer.net)

Tumori në tru, shenjat që s'duhet t'i neglizhoni kurrë, ja kur të shkoni urgjentisht te mjeku
Simptomat më të zakonshme të tumorit në tru, për shkak të të cilave pacientët paraqiten tek mjeku,
është dhimbja e kokës dhe kriza të cilat mund të përfundojnë me humbje të vetëdijes. Por nuk
duhet të bëni panik, apo menjëherë të dyshoni se keni tumor nëse ndjeni dhimbje koke. Këto
simptoma janë të përbashkëta edhe me sëmundje të tjera. Në rast se keni dhimbje të vazhdueshme
të kokës, është e rëndësishme që të paraqiteni tek mjeku për të përcaktuar shkakun e dhimbjes.
(Kantarjian.H, 2010)
Simptomat e shfaqura si shkak i rritjes së presionit në kokë
Kafka është e përbërë nga kocka, dhe për këtë arsye, hapësira në të cilën ndodhet truri është e
kufizuar. Rritja e tumorit shkakton presion në këtë hapësirë të kufizuar. Kjo quhet rritje e presionit
intrakranial. Rritja e presionit manifestohet me simptomat e mëposhtme:
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Dhimbje koke
Nëse dhimbja e kokës ndodh për shkak të tumorit në tru, ka tendencë për tu përkeqësuar. Por,
tek disa pacientë në fillim shfaqet me dhimbje koke të lehta, të cilat zgjasin për një kohë të
gjatë. Disa pacientë zgjohen çdo ditë me dhimbje të forta koke, të cilat gjatë ditës lehtësohen
gradualisht. Por, me rritjen e tumorit, rritet edhe presioni dhe dhimbjet e kokës bëhen më të
theksuara, në momentin kur përkuleni, teshtini, kur kryeni ushtrime, madje edhe kur bërtisni.
•

Menjëherë duhet të paraqiteni tek mjeku nëse:

•

Keni dhimbje të forta koke, veçanërisht kur zgjoheni në mëngjes

•

Keni shfaqje të dhimbjes së kokës të cilën nuk e keni pasur më parë

•

Keni dhimbje të shpeshta koke

•

Keni dhimbje koke dhe të përzjera në të njejtën kohë

•

Neveritje

•

Tumori në tru mund të shkaktojë të përziera të cilat janë më të theksuara në
mëngjes

•

Përgjumje

Përgjumja zakonisht është një simptomë e tumorit në tru e cila shfaqet vonë. Me rritjen e
tumorit rritet edhe presioni në kokë dhe mund t’ju flihet më tepër se zakonisht, madje mund të
flini pa e kuptuar gjatë ditës. (Hundozi, 2002,)
Probleme me sytë
Rritja e presionit intrakranial mund të shkaktojë probleme me shikimin. Prandaj, nëse keni
probleme me sytë, kontaktoni menjëherë mjekun, veçanërisht nëse ky problem nuk mund të
korrigjohet me anë të syzeve. Këtu përfshihet: shikimi i paqartë, i shikoni gjërat sikur

19

lundrojnë, iu duket sikur shikoni në tunel, ose ju ndodh që ta humbisni shikimin dhe më pas ju
rikthet përsëri. Gjatë kontrollit për sy, mund të diagnostikohet presioni intrakranial.
Sulme (konvulsione)
Sulmet janë një nga simptomat më të shpeshta të shkaktuara nga tumori në tru. Mund të
manifestohen me dridhje, ose me ngërç (ngurtësim) të dorës apo të këmbës. Disa sulme mund
të shkaktojnë humbje momentale të vetëdijes.
Diagnostikimi
Pasi i sëmuri dallon simptomat e para e domosdoshme është që t’i drejtohet mjekut dhe të bëjë
analizat paraprake. Pas diagnostikimit të tumorit në tru, vendoset edhe terapia që duhet të
ndiqet. Terapia e tumoreve të trurit varet prej lokacionit, madhësisë, prejardhjes së tumorit si
dhe nga gjendja e përgjithshme e pacientit.
Në vend të parë qëndron operimi i tumorit, e ndjekur nga rrezatimi dhe hemoterapia. Në varësi
të shkallës së përhapjes tumorët mund të prihen dhe të hiqen gjatë operacioneve. Tumoret e
Shkallës së I-rë janë në princip të shërueshëm. Edhe tumoret e Shkallës së II-të e kanë
prognozën e mirë. Ndërsa tumoret e Shkallës së III-të dhe të IV-t edhe pse terapia ka përparuar
shumë kanë një mbijetesë vetëm 1 deri në 2 vjet.
Simptomat e para me të cilat shfaqet zhvillimi i tumorit në tru:
•

I sëmuri ndjen mpirje të njëanshme të trupit

•

Humbje të pjesshme të shikimit

•

Epilepsi të ndryshme

•

Ndjen shtypje dhe presion në tru

•

I prekuri nga tumori do këtë të vjella

•

Marrje mendsh

•

Dhimbjet e kokës
2
0

•

Lodhje

•

Humbja në peshë
2.2.6 Trajtimi i stadit IV

Për përcaktimin e strategjisë së trajtimit duhet të merren parasysh; histologjia, patologjia
molekulare, mosha, prania e patologjive shoqeruese dhe preferencat e pacientit.
•

Terapia përcaktohet nga grupi multidisiplinor i trajtimit antitumoral

•

Terapia sistemike duhet t’ju jepet të gjithë pacientëve në stadin e IV që kanë
PS 0-2 Duhet te keshilllohet lënia e duhanit, pavaresisht stadit të sëmundjes
sepse përmireson rezultatet e trajtimit dhe eliminion ndërveprimet me barnat

Edhe pse ende nuk ka një kurë për kancerin, diagnostikimi dhe trajtimi i sëmundjes në stad të
hershëm mund të ndryshojë ndjeshëm të ardhmen e personave me këtë sëmundje. Kanceri është
një sëmundje që shkaktohet nga rritja dhe shumimi i pakontrollueshëm i qelizave ne një organ
të caktuar të trupit. ose pjesë të tjera me anë të metastazave. Pavarësisht studimeve dhe
zbulimeve për kancerin, ai vazhdon të mbetet shkaktari i parë i vdekjeve tek shumica e njerëzve
deri në moshën 85 vjeçare. por ka raste edhe ma herët Trajtimi i sukseshëm mund të largojë
gjithë shenjat e kancerit nga trupi dhe në këto raste, thuhet se pacienti është në remision.
Megjithatë, kanceri mund të rikthehet pas remisionit.Të kurosh kancerin do të thotë të eliminosh
plotësisht sëmundjen pa mundësinë e rishfaqjes. Edhe pse kjo mund të ndodh për disa persona,
aktualisht nuk ka një kurë për kancerin.Për të kuptuar më mirë diferencën në jetëgjatësi të
pacientëve me kancer, mjekët dhe studiuesit përdorin termin mbijetesë 5-vjeçare.
Me radio-kirurgji shkatërrohet ADN e tumorit me çka qelizat e tumorit nuk mund të përhapen
dhe të zhvillohen më tepër. Ky tip i radioterapisë më shpesh përdoret në trajtimin e tumoreve në
tru. Paraqet terapi të vetme për trajtimin e tumoreve në vendet e pakapshme në tru dhe të cilat

nuk mund të hiqen me intervenim kirurgjik. Me atë trajtohen tumore të vogla në tru, të cilat
janë më të vogla se 3 centimetra. Radio-kirurgjia është kirurgji alternative e jo
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klasike. Përveç tumoreve të trurit, mund të trajtohen edhe tumoret në vende tjera në trup.
(American Society of Clinical Oncology, 2005-2020)
Në cilat raste përdoret radio-kirurgjia
Mjeku cakton se te cili pacient mund të realizohet radio-kirurgjia, ndërsa ky vendim varet nga
ekipi, madhësia dhe vend i tumorit që duhet të trajtohet.
Radio-kirurgjia:
Përdoret edhe në trajtimin e tumoreve në tru, që gjenden në vende të pakapshme ose të cilat
nuk mund të mjekohen në mënyrë kirurgjike, si dhe në trajtimin e disa ndryshimeve beninje në
tru, siç janë malformimet arterovenoze. Rezultatet të cilat arrihen me këtë trajtim janë identik
me rezultatet nga trajtimi neurologjik. Me këtë teknologji mund të trajtohen tumore të vegjël
me rrezatim të njëhershëm me doza të larta. Indet e shëndosha janë të mbrojtura me nivelin më
të lartë nga efektet e padëshiruara nga rrezatimi. Pacienti vjen, e pranon terapinë e njëhershme
dhe pas trajtimit mund të vazhdojë me aktivitetet normale të përditshme. Sipas statistikave
botërore, radio-kirurgjia e Trilogy, ka sukses të madh në mjekimin e pacientëve të trajtuar me
këtë metodë,
Trajtimi zgjat disa minuta
Përgatitja për trajtim është e njëjtë si edhe te radioterapia e zakonshme. Që të mund të realizohet
trajtimi, imobilizohet koka e pacientët me maskë termoplastike, me çka sigurohet pozita efikase
gjatë trajtimit. Në të njëjtën kohë bëhet tomografia kompjuterike e kokës dhe shënimi i vendit
para trajtimit.
Bëhet plani kompjuterik për radio-kirurgji, që përmban përcaktimin e pikave hyrëse të
rrezatimit, optimizimi i dozës së nevojshme në këtë vend, llogaritja e sasisë së rrezatimit në
organet e shëndosha, të cilat gjenden në afërsi të vendit, që është caku i radio-kirurgjisë,
verifikimi i planit të përgatitur për rrezatim para trajtimit, verifikimi i pozitës reale të pacientët
dhe ekzekutimi i radio-kirurgjisë.
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Gjatë kohës së trajtimit, akceleratori TRILOGY rrotullohet rreth pacientët duke lëshuar doza të
larta të rrezatimit në regjionin që paraprakisht është shënuar me saktësi nga ekipi i specialistëve,
që përfshinë radiologun, onkologun dhe neurokirurgun.
Trajtimi zgjat disa minuta, bashkë me përgatitjet e pacientit jo më shumë se 30 minuta.
Përparësia e radio-kirurgjisë është se nuk ka periudhë para operative të integrimit, nuk ka as
veçori të përgatitjeve dhe ekzaminimeve mjekësore, siç është para ndërhyrjes klasike operative.
(American Society of Clinical Oncology, 2005-2020)
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3 DEKLARIMI I PROBLEMIT
Pacientët e sëmurë me kancer, shpesh përballen me probleme të tilla si reduktimi i aktivitetit fizik
(për shkak se i ndjejnë kyçet apo nyjet më pak fleksibël), reduktimi i forcës së muskujve,
koordinimi të dobët, kufizim kogniktiv (njohës), më pak durim, si dhe janë më shumë të ndjeshëm
ndaj dhimbjes.
Shpesh kanë vështirësi gjatë aktiviteteve të përditshme, ose vuajnë nga pasiviteti profesional.
Prandaj është mirë që të përfshihen në programet e rehabilitimit, programe këto të cilat kanë për
qëllim rritjen e aktivitetit fizik nën moton: “Lëvizni në mënyrë që të ndiheni më mirë”. Aktiviteti i
rregullt fizik, jo vetëm që ka efekt relaksues por edhe ndikon pozitivisht në shërimin e kancerit.
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4.METODOLOGJIA
Sa i përket metodologjisë së punimit të Temës së Diplomës
“Kujdesi infermieror te pacientet me tumore cerebrale ”, unë kam shfrytëzuar faktikisht
literaturë të ndryshme nga interneti.
Gjatë pregatitjes së temës kemi përdorur shkrimin Times New Roman, madhësia e shkrimit 12,
ndërsa hapësira në mes rreshtave 1.5, duke mos harruar edhe vendosjen e referencave sipas
përmbajtjes së huazuar të cilat janë përcjellur me citim të burimit.
Tema e Diplomës ka gjithsejt 30 faqe.
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5.REZULTATET
Në bazë të analizimit të të dhënave në këtë punim dhe nga përvoja ime e kaluar në lidhje me
trajtimin e pacientëve me tumore cerebrale, si rezultat mund të nxjerrim se pacientët me tumore
qoftë malinje apo beninje duhet të jenë nën mbikqyrje nga stafi në institucionin shëndetësor të
onkologjisë dhe trajtimi ndaj kësaj sëmundje në faza të hershme është i shërueshëm.
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6.KONKLUZIONE DHE REKOMANDIME
6.1 Konkluzione
Roli thelbësor infermieror qëndron në ndihmën e individit, të sëmurë ose të shëndetshëm, në
ruajtjen ose rifitimin e shëndetit (ose në ndodhjen pranë çasteve të fundit), nëpërmjet kryerjes së
detyrave të cilat ai mund t'i përmbushë vetë nëse do të ketë forcë, vullnet ose do të zotërojë
njohuritë e duhura, dhe në lehtësimin e pjesëmarrjes aktive të tij, për ta ndihmuar të rifitojë
pavarësinë e tij sa më shpejt të jetë e mundur obligimi infermieror është kujdesi dhe siguria e
pacientit ashtu që njerëzit duhet të jenë në gjendje që të iu besojnë jetën dhe shëndetin e tyre.
Ne duhet të përmbahemi themeleve bazë të kujdesit shëndetësor për kujdes të vazhdueshëm,
përkushtim të plotë dhe të bëjmë përpjekje për mbrojtjen dhe ruajtjen e humanitetit.
6.2 Rekomandimi
Të përmirësohet ndikimi i infermierëve në parandalimin e infeksioneve intrahospitalore dhe
kontrollin e këtyre infeksioneve
➢ Të përmirësohet dokumentimi i intervenimit infermieror dhe roli i infermierisë në
punën e ekipës mjekësore.
➢ Të përmirësohet kolegialiteti në institucionet shëndetësore
➢ Të evaluohen trendet e reja lidhur me kujdesin infermieror dhe sigurin e pacientëve
➢ Të përmirësohet kujdesi infermieror sipas fushave specifike klinike
➢ Të ndajmë informatat me kolegët
➢ Të punojmë në mënyrë efektive si pjesë e ekipit
➢ Të menaxhojmë rrezikun
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